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Comparison between prevalence of delirium after hip
surgery and general surgery in hospitalized female elderly
Beiranvand A1, Fallahi khoshkneb M*2, Ashayeri H3, Rahgozar M4
Abstract
Introduction and purpose: Postoperative delirium develops in 30% of hospitalized patients
in surgery units as well as coronary care units. However, delirium affects 40 to 50% of
patients during recovery of hip surgery. Delirium after hip surgery can lead to several
consequences, poor prognosis, high rate of morbidity and mortality among elderly. The aim of
this study was to compare incidence of postoperative delirium in elderly after general surgery
and orthopedic surgery.
Material and methods: The present study is a descriptive cross-sectional research.
Population of this study was the entire hospitalized patient with general surgery and hip
surgery in Shohada Hospital of Khoram Abad city who aged over 65 years old. After
considering inclusion criteria, 100 female elderly with hip surgery and 100 patients with
orthopedic surgery were collected using convenience sampling in a period of seven months.
Data were collected by demographic questionnaire, type of operation, medical history and
MMSE test. Cognitive psychology was assessed by MMSE at baseline (before surgery) and 2
to 5 day after surgery twice daily.  Then, mean score of cognitive psychology was compared
between the baseline and follow-up. Data analysis was conducted by Independent t-test,
variance analysis and wilcoxon signed-ranked test.
Findings: The findings of this study showed that mean scores of cognitive psychology in
orthopedic surgery was 21.78 and in general surgery was 23.94. Furthermore, the difference
between the two mentioned mean scores was significant (p<0.001).
Conclusion: According to the findings of this study, it seems that postoperative delirium in
orthopedic surgery is higher than general surgery. Attention should be paid to old patients
undergoing prolonged major operations.
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و ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﺪ ازدﻟﯿﺮﯾﻮمﻓﺮاواﻧﯽﺴﻪ اي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾ
ﺑﺴﺘﺮيزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪدر و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن
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ﭼﮑﯿﺪه
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن 05ﺗﺎ 04واﺣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ و % ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 03ﺣﺪود :و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘـﯿﺶ ،ﻣﻔﺼﻞ ران دﭼﺎر ﯾﮏ دوره دﻟﯿﺮﯾﻮم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪد ﺟﺮاﺣﯽﭘﺲ از 
و ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺗﺤـﺖ ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.آﮔﻬﯽ ﺑﺪ و
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ دراز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ : ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻧﻔﺮ از001ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را.ﺑﻮدﻣﻔﺼﻞ ران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺧﺮم آﺑﺎد ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺟﺮاﺣﯽﺗﺤﺖﺳﺎل 56ﺑﺎﻻي 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿـﺮي آﺳـﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﺗﺤﺖﻧﻔﺮ001ﺳﺎل( ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران و56)ﺑﺎﻻي زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ، ،اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ.ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ7اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و در ﻣﺪت 
،ﯾﮑﺒﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و روزﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ و ﻏﺮوب ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻣﺨﺘﺼـﺮ رواﻧـﯽ ﻧﯽ ﺑﻮد.آزﻣﻮن ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ روا
وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑوﻣﻌﺎﯾﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ وآﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ وtده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﻮد. 32/49ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽو12/87در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪيﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در دوﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد ﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮔﺮوه در دوﺟﺮاﺣﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از 
(.p<0/100)دارد
اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دروﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺳﺎل56% ﻣﺮگ وﻣﯿﺮﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ را اﻓﺮاد 57ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺳـﻦ ﺑـﻪ ،ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺑﺎﻻﺗﺮ
ازدﯾـﺎد .زﯾـﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻓﺰاﯾﻨـﺪه اي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ،ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﻗﯿـﻖ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻋﻤﺎل
ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ و آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
. ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس رواﻧﯽ و (1و2)اﺳﺖ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺪه و اﯾﻦ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫـﻢ زدن 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﺎﻓﯽ و ﺳـﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏﺗﻌـﺎدل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﺑـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﺎي ﻣﻔﺼـﻞ ران.(3و4)ﺑـﻮد
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ،1ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﭘـﻮﮐﯽ اﺳـﺘﺨﻮان ﺧﺼﻮص زﻧﺎن 
از ،دارﻧﺪﻗﺮار ﺳﻘﻮط ﻣﮑﺮر در ﻣﻌﺮضﺷﮑﻨﻨﺪه دارﻧﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ 
. اﯾﻦ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ (5و 6)ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻪ اﻏﻠـﺐ در ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ ﮐ ـ57ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻌﺪ از 
(.7و 8)زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران .(9)ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ،ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ
ﺑـﺎﻻﺗﺮي از اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻔﺼﻞ ران ﻣﯿﺰان
ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ 3اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﻣﺎﻧﺲ،2اﺳﺖ. دﻟﯿﺮﯾﻮم
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران ﺑـﺮوز ﻣـﯽ 
از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت دﻟﯿﺮﯾﻮم از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﮐﻨﺪ. 
ﯾـﮏ ﺷـﺮوع ﺣـﺎد و دوره ﻧﻮﺳـﺎﻧﯽ در ﻫﻤـﻪ ﺑـﺎ دﻟﯿﺮﯾـﻮم.اﺳـﺖ
% ﺑﯿﻤـﺎران 02ﺗـﺎ 51ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و در 




ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دارﻧـﺪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳـﺖ. 
وﯾـﮋه ﻪ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑ
،ارﺗﻮﭘـﺪي ،4ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ و ﻗﻠـﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤـﺎل 
و در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 5ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
% ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﺴ ــﺘﺮي در 03وﯾ ــﮋه ﻗﻠﺒ ــﯽ ﺑﺎﻻﺳ ــﺖ. ﺣ ــﺪود 
ﺗـﺎ 04واﺣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﺟﺮاﺣﯽدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش آﻣﺪن ﭘﺲ از 05
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻔﺼﻞ ران دﭼﺎر ﯾﮏ دوره دﻟﯿﺮﯾﻮم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﺼﻞ ران اﻏﻠﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران .ﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻋﻤﻞ را ﺗﺠﺮ
% ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﮔـﺮدن 26ﺗﺎ 02از 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺟﺮاﺣـﯽ 3ران داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ارﺗﻮﭘﺪي دﻟﯿﺮﯾﻮم را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﺿـﺎﯾﻌﺎت ارﮔﺎﻧﯿـﮏ ﻣﻐـﺰي ﻣﯿـﺰان 
.(8و 01،)ﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪﺑﺮوز د
ﺗﺌـﻮري ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﺎ ﭘ ـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي 
ﺷـﺎﻣﻞ: اﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ، ﮐـﻪ دﻟﯿﺮﯾـﻮم وﺟـﻮد دارد 
وﯾـﮋه آﻧﺘـﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ ﻫـﺎ(، ﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي داروﯾﯽ )ﺑ
، اﺳ ــﺘﺮس ﺟﺮاﺣ ــﯽ و اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﮐﻮرﺗﯿﮑ ــﻮ 6ﻫﺎﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺴ ــﻤﯽ
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ، 7ﺴـﻤﯽاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از آن، ﻫﺎﯾﭙﻮﮐ
، ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از ﺧـﻮاب و درد، 8ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن
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ﻫـﺎي ﻋﻠﺖ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك از اورژاﻧﺲﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑ
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . ) رودواﻗﻌﯽ ﻃﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽ
67ﺗـﺎ 22ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ دﭼﺎر دﻟﯿﺮﯾﻮم ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ، ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﺗﻌﻠﻞ در ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿـﻖ ﺑﯿﻤـﺎر، (. درﺻﺪ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎري از اﺧـﺘﻼﻻت اوﻟﯿـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﮑﺎﯾﺎت وﻋﻼﯾـﻢ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ زﯾﺮااﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮدد، 
. ﻪ اﺷﺘﺮاك دارﻧﺪاﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﻣﺎﻧﺲ، ﺳﺎﯾﮑﻮز و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟ
ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﯾـﮏ ﺣﻤﻠـﻪ دﻟﯿﺮﯾـﻮم 3ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
درﺻـﺪ 05% اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 33ﺗﺎ 32داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺣﺪود 
ﺑﺮﺳﺪ. در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر دﻟﯿﺮﯾـﻮم 
57ﺗـﺎ 03ﺑﺴـﺘﺮي زﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻫﻤﺎن 
درﺻـﺪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻇـﺮف 51،ﭘﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ ،درﺻﺪ اﺳﺖ
ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﯾـﮏ ﻣﺎه ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 6درﺻﺪ ﻇﺮف 52ﯾﮑﻤﺎه و 
درﺻـﺪ 04ﺗﺎ 03ﺣﺪود ،ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪه در ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم اﺳﺖ
ﺳـﺎل اﺳـﺖ ﯾـﮏ دوره 56ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎﻻي 
ﺳـﺎل 56درﺻﺪ دﯾﮕﺮ از اﻓﺮاد 51ﺗﺎ 01دﻟﯿﺮﯾﻮم ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
.(8)ر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر دﻟﯿﺮﯾﻮم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﺣﯿﻦ ﭘﺬﯾﺮش د
دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺳﯿﺮ ﺳﺮﯾﻌﯽ داﺷﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻮد ﺑﺨـﻮد ﺑﺮﻃـﺮف 
ﺷﻮد و ﯾﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺳـﺮﯾﻌﺎً ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣـﺮگ و ﯾـﺎ 
دﻣﺎﻧﺲ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺪ. در ﭘﺎره اي ﻣﻮارد ﻧﻘﺺ داﺋﻤﯽ ﭘﺎﯾـﺪار ﻣـﯽ 
ﻣﺎﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﺑـﻪ ﻃـﺮف 
(. اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤـﺪﺗﺎً روي 61)ﻫﺪه ﮐﺮده اﻧﺪدﻣﺎﻧﺲ را ﻣﺸﺎ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ،ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ،اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم.(7)ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﯿﻠﯿـﻮن 4ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺣﺪود ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر را 2/3ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪود 
..ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪدﻻر 
% اﺳﺖ ﮐـﻪ 56ﺗﺎ 01ران ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﺣـﺎد و 1ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐـﺎرد ﺧﻄﺮ آن را 
ﻮﻫﺶ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋ . (81،71)ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ 2ﺳﭙﺴـﯿﺲ 
و ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻔﺼـﻞ ران ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﺑﻌـﺪ از 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا 
. ﺑﻮده اﺳﺖﺧﺮم آﺑﺎد 
روش ﻫﺎﻣﻮاد و
از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾ
اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺤﺖﺳﺎل 56ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 
آﺑﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺧﺮمﺑﺴﺘﺮي درﻣﻔﺼﻞ ران
)ﺑـﺎﻻي زن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻔـﺮ 001از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
زن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻔـﺮ 001وانﻣﻔﺼﻞ رﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ ﺳﺎل( 56
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ 
ورودﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺪم واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ،ﻋﺳﺎل ﺳﻦ ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 56دارا ﺑﻮدن ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﮑﻞ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ،رواﻧﮕـﺮدان ﻋﺪم ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺻﺮع
.ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑـﻮد، 3ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽو آزﻣﻮنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓـﺮد ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ارزش آن در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﺑـﻪ و
اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.
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ﺟﻬـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي داراي ﺧـﺮده آزﻣـﻮن ESMMآزﻣﻮن
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯾﺎدآوري و زﺑﺎن،ﺗﻮﺟﻪ، ﺛﺒﺖ،ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ،زﻣﺎﻧﯽ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه 1-03در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺳﺆاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل و 52اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي 
ﺘـﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﻤ02-52اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 02از 
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ از 04( ﺑـﺮ روي 9731ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺤﯿﺮاﯾـﯽ ) در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺻﻮرت 63ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش ﮐﻞ ،ﮔﺮﻓﺖ
% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 79% و وﯾﮋﮔـﯽ 59ﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
دﻣﺎﻧﺲ را از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺘﺮاق دﻫﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار 
% ﻣـﯽ 37روز ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن اول 01ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
و روزﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽﻗﺒﻞ از ﯾﮏ روز.(6)ﺑﺎﺷﺪ
و رواﻧـﯽ ﻫﻨﮕـﺎم ﺻـﺒﺢ و ﻏـﺮوب ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻣﺨﺘﺼـﺮﺟﺮاﺣـﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ ،VI-MSDﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺷـﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﯿﻤﺎرﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.
آزﻣـﻮن رﺗﺒـﻪ آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ،ﻣﺴـﺘﻘﻞ tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ان ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﻋﻼﻣﺖ دار وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻـﻮرت ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﻃـﺮح ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در 
ﺑـﯽ ﺳـﻮادي درﺻـﺪ دﻟﯿﺮﯾﻮم اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
را ESMMزﯾﺎدي از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﮐﺎر ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺳﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
37/6ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه  27/21ﻣﻔﺼﻞ ران
(. درﺻـﺪ 96)ﺑﻮدﻧﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دو ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻞ 
و ﺑـﺮاي درﺻﺪ07ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
اﮐﺜﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان .ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ 86ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﮔﺮوه 
ﺟﺮاﺣـﯽ در ﮔـﺮوه ،(درﺻـﺪ 58)ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳﻮاد ﺑﯽر دو ﮔﺮوهد
درﺻﺪ68ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽو در ﮔﺮوه درﺻﺪ48ﻣﻔﺼﻞ ران
ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ اي ﻫﺮ دو،ﺑﻮدهﺑﯽ ﺳﻮاد 
.(1) ﺟﺪولاﺷﺘﻨﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن 
ه ﮐﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﺮوهاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮداد ﮐﻪ
ﻣﻔﺼـﻞ ﺟﺮاﺣﯽدر ﮔﺮوه ( و32/49±3/99)ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف را ﻣﻌﻨـﯽ t(ﺑﻮده وآزﻣﻮن12/87±5/30)ران
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در .داددار ﻧﺸﺎن
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﯿﺶ از ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽﮔﺮوه 
ﻓﺮاواﻧـﯽ ،ﻧﺘـﺎﺑﺞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .(2)ﺟﺪول(p<0/100)اﺳﺖ
%، 3ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، %3ﮔﺮدن)%61ﻋﻤﻮﻣﯽدر ﺟﺮاﺣﯽ دﻟﯿﺮﯾﻮم 
% ﺑـﻮد23/5ﻣﻔﺼـﻞ رانﺟﺮاﺣـﯽو ( %4%، ﻟﮕـﻦ 6ﺷـﮑﻢ 
.(3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
زﯾـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
،ﺟﻬـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﻣﮑـﺎﻧﯽ ،ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ زﻣﺎﻧﯽﺷﺎﻣﻞ ESMM
و ﻣﻔﺼـﻞ ران )در دو ﮔـﺮوه ﯾـﺎدآوري و زﺑـﺎن ،ﺗﻮﺟﻪ،ﺛﺒﺖ
ﻧﻤـﺮه اﺧﺘﻼفﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ دادﻧﺸﺎن(ﻋﻤﻮﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ
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ﺮ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اياز ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿو ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در در دو ﮔﺮوه :1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ



































و ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ دو ﮔﺮوه درزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﺮم آﺑﺎدﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ :2ﺟﺪول 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوهﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﮔﺮوه ﺟﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺮوه 
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد درﯾﺎدآوري و زﺑﺎن ،ﺗﻮﺟﻪ،ﺛﺒﺖ،ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ٫ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺗﺒﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ زﻣﺎﻧﯽ:4ﺟﺪول 







0/393/931ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ  0/000- 3/771/703/2441/57ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ زﻣﺎﻧﯽ
0/574/28/5ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ  0/000- 3/480/193/6701/16ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﻣﮑﺎﻧﯽ
0/912/690/00ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ  0/000- 4/600/752/659/5ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﺛﺒﺖ
1/132/490/00ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ  0/000- 3/131/122/276ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﺗﻮﺟﻪ
0/552/669/5ﻣﻔﺼﻞ رانﺟﺮاﺣﯽ  0/300- 2/890/362/8301/90ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﯾﺎدآوري
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و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
دﻟﯿﺮﯾﻮم ﯾﮏ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ارﺗﻮﭘـﺪي در 
.ﻣﯽ دﻫـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻔﺼـﻞ ران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻧﻤـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪي دراﯾﻦ اﺳﺖ.ﻋﻤﻮﻣﯽ 
01% ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ 61اﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺮ% و ﺑﻌﺪ از ﺟ23ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﺮاي درﺻـﺪ 05ﺗـﺎ 04ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ, و ﺑﺮاي درﺻﺪ 03ﺗﺎ 
.ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻔﺼﻞ ران ﺟﺮاﺣﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻋﻤﺎل 
ﻣـﻮرد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در 163از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 22/2دﻟﯿﺮﯾـﻮم ،ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (.22)اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﯾﮕﺮي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻫـﺎي ﻗﻔﺴـﻪ 
دردر ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ (.32)ﺻﺪري و ﻗﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران ﺮاﺣﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻋﻤﺎل ﺟ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه دﻟﯿﺮﯾـﻮم و ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻫﯿﭗ آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ از 
.داردﻫﻤﺨﻮاﻧﯽﻓﻮق ﺎتاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ.(91و 02)اﺳﺖ
( ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 9731)ﮐﺎﻓﯿﺎن
. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺠـﺎم داد دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ESMMﻔﺎده ازﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز .% اﺳﺖ9/5ﺷﯿﻮع دﻟﯿﺮﯾﻮم دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ راﮐﻤﺘﺮ 
و ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
اﺳﺖ،ﺳﺎل ﺑﻮده05ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي 
ن در آﺷﯿﻮع دﻟﯿﺮﯾـﻮم در زﻧـﺎن دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 
%( 35/6ﻣﺮدان ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﺮوﻣـﺎ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ) 
%( ﺑﻮد ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﯿـﺰان 41/2وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺗﺮوﻣﺎ )
(.5ﺷﯿﻮع دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)
( ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ 8731)ﺑﻘﺎﺋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ. در ﻣﯿﺰان 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ 052اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
رواﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﯿﺶ از ﭼﻬـﻞ 
. ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ1اﻧﺘﺨﺎﺑﯽﺟﺮاﺣﯽﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ 
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر 6/7ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﻣﺪت 
(.1ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد)ﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞ
ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﯾـﮏ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد 
04ﺗـﺎ 03ﺣـﺪود ، ﺮﯾﻮم اﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪه در ﺑﺮوز دﻟﯿ
ﺳـﺎل اﺳـﺖ 56درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎﻻي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺟﻬـﺖ ﯾﮏ دوره دﻟﯿﺮﯾﻮم را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺮ 
ﻣ ــﻮرد دﻟﯿﺮﯾ ــﻮم 75ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺟﺮاﺣ ــﯽ اﻟﮑﺘﯿ ــﻮ، 005روي 
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ، 56%( ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 11/4)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻟﯿﺮﯾﻮم، ﻣﺼﺮف 
ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺬﯾﺮش ﻧﯿـﺰ ﺑﻌﻨـﻮان ﺿﺪ درداﻟﮑﻞ، ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر
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اﺳﺘﺮس، درد، ﺑﯿﺨـﻮاﺑﯽ، اﺧـﺘﻼل آب و اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿـﺖ، از اﻟﺒﺘﻪ،
ﺑـﺎ .دﺳﺖ دادن ﺧﻮن و ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺐ را ﻫﻢ ﺑﺎﯾـﺪ ﻣـﺪﻧﻈﺮ داﺷـﺖ 
ﻓﻮق ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺴـﺎﺋﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از اﻫـﻢ اﻗـﺪاﻣﺎﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗـﯿﻢ درﻣـﺎﻧﯽ 
،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ،ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ
از ﺧﻮاب و درد ﻧﯿﺰﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮوز دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
ﻋﻤﻞ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي دﻟﯿﺮﯾﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺮوﻣﺎ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ .ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﺼـﺒﯽ ،ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس،اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺼﺒﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در 
و ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮي اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
، ف اوﻟﯿـﻪ در درﻣـﺎن دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﻫـﺪ .(01)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﺮﯾﻮم ﺷـﻮد 
ﺗـﺪارك ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ، ﻫﺪف ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮدرﻣﺎن ﻋﻠﺖ زﻣﯿﻨﻪ اي اﺳﺖ.
ﺣﺴﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ.،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع دﻟﯿﺮﯾﻮم 
ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤـﺎل ،ارﺗﻮﭘﺪي
ﺟﺮاﺣ ــﯽ و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ذﮐ ــﺮ وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر در 
اﻗـﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ازﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖ،ﮔﺰارﺷﻬ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ زﺣﻤـﺘﮑﺶ ﺑﺨﺸـﻬﺎي وﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘ ـﺮم از
ارﺗﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺪا ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺧـﺮم 
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم آﺑـﺎد
ﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾـﺎري ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ
ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ ﺷﻮد.
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